O uso da informação na prática clinica na perspectiva da medicina baseada em evidências by Savi, Maria Gorete M.
37Inf. & Soc.:Est., João Pessoa, v.20, n.2, p. 37-50, maio/ago. 2010
1 INTRODUÇÃO
Vive-se na era de incertezas, de descontinuidades, de rupturas e de profundas transformações. As 
tecnologias de informação impulsionaram 
a produção de conhecimento, gerando uma 
explosão informacional.  Na sociedade 
da informação e no mundo globalizado, 
a produção e a quantidade de informação 
circulante são cada vez maiores.  Na área 
médica, as informações são produzidas 
incessantemente, em especial sobre novos 
medicamentos e tratamentos, tornando difícil 
para o médico o acompanhamento adequado 
dessa produção, a fi m de se manter atualizado 
na sua especialidade. 
No início dos anos de 1980, um grupo 
de pesquisadores canadenses desenvolveu 
uma nova concepção de medicina, propondo 
que a prática médica denominada Medicina 
Baseada em Evidências (MBE), orientada 
por evidências oriundas de experimentos 
científicos bem conduzidos.  Tal concepção 
foi considerada, por alguns defensores dessa 
prática, como uma mudança paradigmática 
na área médica (SACKETT et al., 1998; 
DRUMMOND, 2004a), e hoje conta com 
um grande número de adeptos ao redor do 
mundo.
A Medicina Baseada em Evidências (MBE), 
para Clark pode ser defi nida como: 
a utilização na prática médica de estudos 
com metodologia adequada e de revisões 
sistemáticas da literatura incorporadas 
à experiência do médico, levando-se 
em conta os recursos financeiros e 
tecnológicos disponíveis e a vontade do 
paciente. (CLARK et al, 2001, p.7)
Essa nova forma de praticar a medicina 
foi difundida, especialmente, pelos trabalhos 
do Evidence Based Medicine Working Group 
(1992) e de Sackett et al. (1996; 1998), que 
consideraram que o objetivo primordial da 
MBE é integrar a experiência clínica individual 
do médico com a melhor evidência externa 
disponível oriunda da pesquisa científi ca e 
sistemática,  sempre respeitando os  valores e a 
vontade do paciente.
Gomez de la Camara (2002) identifi ca 
diversas vantagens que a MBE incorpora na 
prática clínica diária do médico,  tais como:
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a) as controvérsias médicas podem ser 
resolvidas e/ou esclarecidas ao se fazer uso 
de pesquisas com metodologia  adequada;
b) os tratamentos mais efetivos tendem a 
se tornar rotineiro mais rapidamente e 
os menos efetivos ou danosos podem ser 
abolidos rapidamente;
c) o acesso maximizado às fontes de 
informação permite recuperar informações 
relevantes em menor tempo;
d) a decisão clínica fi ca assegurada por meio 
de comprovação científi ca;
e) os pacientes recebem tratamento  mais 
efetivo e seguro;
f) o uso dos recursos tecnológicos e 
fi nanceiros torna-se mais racional. 
Especifi camente, a prática metodológica 
da MBE, quanto à utilização da informação 
apresenta, de modo geral, ao médico dois 
caminhos para sua efetivação na prática clínica:
a) aprender a realizar análise crítica e síntese 
da literatura médica, tendo por base a busca 
e a recuperação da informação disponível 
nas diversas fontes de informação (praticar 
a MBE); 
b) utilizar a informação previamente validada 
(informação já analisada e sintetizada), ou 
seja, a partir dos guidelines ou diretrizes1, 
revisões sistemáticas e metanálises (usar a 
MBE).
Desta forma objetiva-se neste artigo 
analisar o acesso à informação para a prática 
clínica, concentrando-se nas necessidades 
informacionais e no processo de avaliação das 
fontes de informação sob a perspectiva da 
MBE.  Esta abordagem é  importantes para a 
área de Ciência da Informação na medida que 
fornece subsídios para que as unidades de 
informação  vinculadas em geral a área médica 
e, principalmente, aos programas de residência 
médica possam colaborar com maior efi ciência 
no processo de acesso à informação. 
1 A Associação Médica Brasileira e o Conselho Federal de Medicina 
consideram “diretrizes” como a tradução mais adequada para guidelines, 
conforme consta em: ASSOCIAÇÃO MÉDICA BRASILEIRA; CONSELHO 
FEDERAL DE MEDICINA.  Projeto diretrizes. 2000. Disponível em: 
<http://www.projetodiretrizes.org.br/projeto_ diretrizes .php>. Acesso em: 
23 maio  2007. 
2  AS NECESSIDADES DE 
INFORMAÇÃO E A BUSCA 
INFORMACIONAL: REVELAÇÕES 
DE ESTUDOS REALIZADOS NO 
EXTERIOR E  NO BRASIL
Estudos de comportamento de busca 
e uso da informação, segundo Choo (2003), 
tiveram início em 1948 e envolveram  um 
amplo espectro de usuários da informação 
(cientistas, engenheiros, cidadãos de uma 
comunidade, grupos de interesse, médicos, 
pacientes, executivos, administradores, pequenos 
empresários, advogados, acadêmicos, estudantes 
e usuários de bibliotecas, entre outros).  Os 
estudos encontrados na literatura em geral, 
segundo Choo (2003, p.67-70) foram realizados 
seguindo duas orientações: 
a) estudos voltados para o sistema: 
neles a informação é vista “como uma 
entidade externa, objetiva, que tem uma 
realidade própria, baseada no conteúdo, 
independente dos usuários ou dos sistemas 
sociais”.  Nesses estudos são observado o 
“o que acontece no ambiente externo para 
o indivíduo em termos de instrumentos, 
serviços e práticas”; 
b) estudos voltados para o usuário: neles a 
informação é vista “como uma construção 
subjetiva dentro da mente dos usuários”. 
Nesses estudos são examinadas “as 
preferências e necessidades cognitivas 
e psicológicas do indivíduo, e como 
elas afetam a busca e os padrões de 
comunicação da informação”. 
Na prática clínica, os estudos sobre o 
comportamento e as necessidades informacionais 
começaram a ter maior impacto no fi nal da 
década de 70, conforme indica a literatura 
internacional. Nas pesquisas realizadas a 
partir do início do século XXI percebe-se uma 
preocupação maior com as fontes de informação 
utilizadas. Anteriormente, a maior preocupação 
era identifi car e classifi car as questões clínicas, 
verifi cando se estas eram resolvidas e em quanto 
tempo.
As necessidades informacionais do médico 
são variáveis e complexas e,  para Osheroff et al. 
(1991),  criam possibilidades para que  diversas 
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fontes de informação sejam passíveis de consulta. 
Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996) indicaram 
como pontos intervenientes nas necessidades 
informacionais: os fatores demográfi cos, o 
contexto, a freqüência, o grau de importância e a 
complexidade da questão a ser resolvida. 
A busca informacional, segundo Wilson 
(2000), pode ser defi nida como a tentativa 
intencional de encontrar informação a fi m de 
satisfazer um objetivo. A busca informacional é 
resultado de uma necessidade de informação. 
Para Green, Ciampi e Ellis (2000, p. 220, 
tradução nossa) a necessidade informacional 
do médico decorre sempre da exigência de 
novos conhecimentos médicos no que se refere 
ao cuidado de um paciente ou de um grupo de 
pacientes. 
Gruppen (1990), em revisão sobre o 
processo de busca informacional dos médicos, 
indicou e detalhou os fatores que podem 
infl uenciar na busca:
1 Características físicas – as características 
físicas do médico incluem idade, 
experiência e nível de especialização. Por 
exemplo, a idade é uma característica que 
infl uencia as preferências das fontes de 
informação: médicos mais jovens fazem 
mais uso da literatura médica e da consulta 
aos pares dos que os mais velhos, que 
preferem os representantes da indústria 
farmacêutica e os cursos de educação 
continuada. Essa diferença tende a ocorrer 
devido ao uso intensivo das TIC e das 
várias fontes de informação no processo 
de ensino/aprendizagem do estudante de 
hoje e  não em função da sua experiência 
médica .
2 Características da prática – as características 
da prática estão vinculadas à especialidade 
médica, ao ambiente de atuação e tamanho 
do público/comunidade que atende. 
Assim, para atender suas questões clínicas 
em relação à prescrição de medicamentos, 
os especialistas utilizam mais os periódicos 
e a consulta aos pares, enquanto que 
os médicos generalistas utilizam os 
representantes da indústria farmacêutica. 
Para questões sobre terapêutica, os 
especialistas procuram os pares, enquanto 
que os residentes procuram a literatura 
médica. Médicos que atuam em pequenas 
comunidades consultam pares de fora 
da comunidade, enquanto que os que 
atuam em grandes comunidades utilizam 
consulta aos pares da mesma comunidade. 
Já os médicos de áreas mais populosas 
apresentam como principais fontes de 
informação: os pares, os periódicos e as 
bibliotecas.
3 Contato com pares – a identifi cação dos 
pares como forte fonte de informação tem 
sido apontada por muitos estudos. Entre 
as principais características que defi nem 
um médico como fonte de informação, 
temos: liderança de opinião, infl uência 
educacional, atualização quanto aos 
avanços científi cos e tecnológicos da 
especialidade, atuação como disseminador 
de informações sobre inovações em 
diagnóstico e em terapêutica.
Para Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996), os 
fatores que infl uenciam na busca informacional são:
1 Fontes de informação – locais nos quais as 
informações são procuradas. Dependendo 
do profi ssional e das características da 
informação, essas fontes e a ordem em 
que elas são consultadas podem variar As 
fontes de informação podem apresentar 
formatos variados e serem acessadas 
através de diferentes canais de informação, 
tanto formais como informais. As fontes 
mais referidas são: os pares, os centros 
de informação, os livros e os artigos de 
periódicos.
2 Conhecimento da informação – 
conhecimento direto ou indireto das 
fontes, incluindo todo o processo de busca 
e recuperação da informação. Alguns itens 
da informação devem ser considerados: 
confi abilidade, utilidade, qualidade, 
acessibilidade e custo.
Toda busca informacional é resultado de 
uma necessidade informacional que geralmente 
ocorre a partir de conjunturas envolvidas na 
atividade profi ssional e suas particularidades, 
sendo diretamente proporcional às características 
de cada grupo formado e atuante em uma 
atividade profi ssional (clínicos, pesquisadores, 
professores, gestores, médicos residentes e alunos 
de graduação).
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Com relação às fontes de informação, 
Strasser (1978) analisou o comportamento de 
busca de informação de 258 médicos em New 
York, detectando que as fontes preferenciais 
dos médicos eram: livros, seminários, workshops 
e conferências, coleção individual do próprio 
médico, abstracts e serviços de referência de 
biblioteca.
Stinson e Mueller (1980) analisaram as 
fontes de informação utilizadas por 402 médicos 
e outros profi ssionais da saúde no Alabama. Os 
resultados não estratifi caram os dados por grupo 
profi ssional, mas mostraram que, do total de 
pesquisados, 398 indicaram os livros e periódicos 
como principal fonte de informação disponível 
na biblioteca. Por ordem de freqüência, estes 
profi ssionais recebiam informação provenientes 
dos pares (colegas profi ssionais), de eventos, 
programas de educação continuada, cursos e de 
contactos com representantes de laboratórios 
farmacêuticos.
Cohen et al. (1982) analisaram o grau de 
infl uência das fontes de informação na decisão 
médica. A pesquisa foi realizada por meio de 
coleta de dados em questionário com amostra de 
41 participantes, sendo 10 internos, 22 residentes 
e 9 médicos que atendiam em um hospital 
universitário. Concluíram que os três grupos 
analisados tinham os periódicos como a fonte de 
informação mais importante.
Northup et al. (1983) realizaram pesquisa 
com 293 médicos, residentes e estudantes de 
Medicina no New México e utilizaram a técnica 
de incidente crítico. O resultado apontou que as 
fontes de informação preferidas foram: livros, 
pares e periódicos.
Covell, Uman e Manning (1985) 
pesquisaram 47 médicos por meio da aplicação 
de questionário e entrevista. Informações 
relacionadas ao tratamento para casos 
específi cos e ao diagnóstico constituíram-se 
como as necessidades de informação mais 
prementes. Os entrevistados indicaram que 
normalmente consultavam outros médicos ou 
outros profi ssionais de saúde para resolverem 
questões clínicas. Os problemas identifi cados 
estavam relacionados com: desatualização 
dos livros disponíveis no consultório, 
desorganização do acervo de artigos de 
periódicos existentes no consultório, indexação 
inadequada de livros e fontes de informação 
sobre medicamentos, falta de conhecimento 
do médico sobre as fontes apropriadas de 
informação e parco tempo disponível para 
responder às questões clínicas. A pesquisa 
identifi cou, também, a necessidade da 
elaboração de melhores estratégias de busca na 
recuperação da informação. 
Woolf e Benson (1989), por meio de 
questionário respondido por 67 médicos e 
estudantes selecionados da faculdade e staff do 
Johns Hopkins Hospital, procuraram identifi car 
as necessidades e atitudes informacionais 
desses dois grupos, bem como o grau de 
experiência que tinham com computadores. Os 
temas mais solicitados em suas necessidades 
informacionais estavam relacionados com 
o diagnóstico e a terapêutica. As fontes 
de informação mais utilizadas pelas duas 
categorias de usuários foram os textbooks 
e os pares. Os médicos freqüentemente 
necessitavam de informações para a prática 
clínica e preferiam usar os textbooks e handbooks. 
Os estudantes freqüentemente necessitavam 
de informações das ciências básicas, mas não 
para uso na prática clínica. A realização de 
pesquisas em bases de dados era mais freqüente 
entre os estudantes. Entre os pesquisados, 49% 
informaram que levavam entre 10 e 30 minutos 
para obter as informações para uma questão 
clínica.
Para Osherhoff et al. (1991), as necessidades 
informacionais do médico são variáveis e 
complexas e incluem desde respostas que podem 
ser obtidas nos prontuários médicos até questões 
que requerem uma série de outras informações, 
podendo ser obtidas nas obras impressas ou 
na consulta aos pares. O estudo aponta para 
questões sobre diagnóstico e tratamento, sendo as 
fontes de informação mais consultadas os livros-
texto e os pares.
A pesquisa de Dee e Blazek (1993) contou 
com a participação de 12 médicos que atuavam 
em comunidade rural e concluiu que, no processo 
de prática, a demanda informacional era de 0,3 
(média) questões clínicas por paciente, sendo 
que as mais freqüentes estavam relacionadas 
com o tratamento e o diagnóstico. As fontes de 
informação utilizadas com maior freqüência 
foram: os pares, os eventos médicos, os 
periódicos, os livros e as bibliotecas. 
Gorman e Helfand (1995) entrevistaram 
45 médicos após a prática clínica, sendo que, de 
um total de 514 pacientes, foram relatadas 295 
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questões clínicas no atendimento, ou seja, a média 
de 0,7 questão por paciente. As necessidades 
informacionais foram resolvidas durante a 
prática clínica (40%) e na semana seguinte (30%). 
As fontes de informação mais utilizadas foram 
os textbooks e handbooks, seguidos da consulta aos 
pares. A percepção do médico sobre a urgência 
da questão clínica foi o que defi niu as prioridades 
para a busca da informação. 
Ely et al. (1999) realizaram pesquisa 
observacional com 103 médicos de Iowa, 
concluindo que os médicos levavam menos de 
dois minutos para responderem uma  questão 
clínica, sendo que as fontes de informação mais 
consultadas eram as obras impressas e consulta 
aos pares. Os tópicos principais das questões 
clínicas foram: medicamentos, obstetrícia/
ginecologia e doenças infecciosas.  Os médicos 
mais experientes fi zeram menos perguntas do que 
os mais novos.  Para cada 10 anos de experiência 
clínica, os médicos atenderam 1,9 pacientes a mais 
e tiveram 1,7 questões clínicas a menos. Durante 
o período de observação, 64% das questões não 
foram respondidas no momento da prática clínica 
por não terem sido consideradas como urgentes, 
porém 80% das questões procuradas obtiveram 
respostas. 
Cogdill et al. (2000) entrevistaram 15 
médicos preceptores, responsáveis pelos 
estudantes de Medicina, sendo a entrevista 
realizada após o atendimento clínico, e ocorrendo 
em duas ocasiões: preceptor e aluno atuando 
na prática clínica; somente preceptor atuando 
na prática clínica. Na ausência dos estudantes, 
os médicos apresentaram 0,42 questões clínicas 
por paciente e, quando os estudantes estavam 
presentes na prática clínica, os médicos 
apresentaram índice menor (0,29 questão por 
paciente). Nas duas situações, as necessidades 
informacionais mais comuns relatadas pelos 
médicos estavam relacionadas ao diagnóstico 
e à terapêutica.  Dentre as questões clínicas dos 
médicos relatadas na ausência dos estudantes, 
32% foram atendidas na semana que se seguiu à 
entrevista. E quanto às relatadas na presença dos 
estudantes, 6% foram atendidas na semana que 
se seguiu à entrevista. Os recursos da informação 
mais utilizados foram as fontes impressas e a 
consulta aos pares.
Gorman (2001) avaliou as necessidades 
informacionais, os conhecimentos sobre a 
utilização dos recursos informacionais e as 
formas de busca de informação de médicos que 
atendiam em comunidades rurais e urbanas. 
Concluiu que os médicos que atendiam em 
comunidades rurais trabalhavam mais horas 
e atendiam mais pacientes, com média de 
uma questão clínica para cada grupo de 10 
pacientes e 12 minutos para responder cada 
questão. A preferência no acesso aos recursos 
de informação foi semelhante nos dois grupos: 
baixa utilização do uso de computadores e 
de bases de dados. A semelhança também se 
manifestou nas fontes de informação acessadas, 
tendo sido constatada preferência dos dois 
grupos pelo uso freqüente de consulta aos 
pares e textbooks.  Porém foram detectadas 
menos condições de acesso aos recursos 
informacionais entre os médicos que atendiam 
em comunidades rurais.
Alguns estudos mais atuais, como os de 
Devitt e Murphy (2004), Rewinck (2005) e Gómez-
Tello et al. (2006), avaliaram o uso de recursos 
eletrônicos de informação na prática clínica, 
bem como os conhecimentos e habilidades dos 
médicos com as TIC. Devitt e Murphy (2004) 
concluíram que apenas 1% de sua amostra não 
usava computador regularmente, Rewinck 
(2005) indicou um percentual de 3% para o não 
uso e Gómez-Tello et al (2006) apontaram um 
percentual de 4% de não uso da Internet entre 
médicos espanhóis.  Mesmo apresentando alto 
índice de utilização dos recursos eletrônicos, 
os autores dessas pesquisas concluíram que 
os médicos necessitavam de conhecimentos 
específi cos sobre as fontes de informação e seus 
recursos de pesquisa.
Os trabalhos de Gorman (1995), Smith 
(1996), Haug (1997) e Coumou (2006) merecem 
destaque por se tratarem de revisão de literatura 
sobre as necessidades informacionais dos médicos 
na prática clínica.
Gorman (1995) realizou uma revisão 
dos estudos sobre o tema, a fi m de examinar 
problemas metodológicos, sumarizar as pesquisas 
consideradas mais relevantes e destacar a 
importância dos sistemas de informação para 
a prática clínica. Apontou cinco categorias de 
necessidades de informação dos médicos: dados 
do paciente; dados/estatística da população; 
conhecimento médico; informação logística; 
infl uências sociais. 
O resultado do estudo de Smith (1996) 
mostrou que:
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a) As necessidades de informação do médico 
se iniciavam a partir do contato com o 
paciente.
b) As questões estavam mais relacionadas à 
terapêutica, sendo muitas referentes ao uso 
de medicamentos.
c) As questões eram freqüentemente 
complexas e multidimensionais, ou seja, 
eram perguntas sobre um caso particular 
e de diferentes especialidades do 
conhecimento médico.
d) A necessidade informacional ultrapassava 
o conhecimento médico e se estendia 
para uma sustentação psicológica, uma 
confi rmação da resposta do médico.
e) A maioria das questões clínicas acabava 
não sendo resolvida.
f) Os médicos tendiam mais a procurar seus 
pares para esclarecer ou resolver uma 
questão clínica. Essa era a maneira que os 
médicos consideravam mais rápida, barata 
e fácil, além de encontrarem em seus pares 
os benefícios psicológicos que não estavam 
disponíveis na literatura científi ca. O 
problema era aferir o grau de conhecimento 
da resposta dada pelos pares.
g) A maioria das questões clínicas poderia ser 
solucionada através da literatura científi ca, 
mas a consulta e seleção das fontes de 
informação requeriam tempo e habilidade 
dos médicos com as TIC, comumente não 
disponíveis.
h) O excesso de informação e o não domínio 
das técnicas de recuperação eletrônica 
da informação foram apontados pelos 
médicos como fatores inibidores de uso da 
literatura científi ca.
Haug (1997) realizou revisão de 12 
estudos publicados entre 1978 e 1992, através 
da metanálise. Categorizou e ordenou as fontes 
de informação preferidas dos médicos para a 
resolução das questões clínicas de cada estudo, 
sendo que o resultado indicou os periódicos, os 
textbooks e os pares como fontes preferenciais. 
Coumou (2006), complementando a 
pesquisa de Haug (1997), analisou os estudos 
entre 1992 e 2005, a fi m de verifi car as mudanças 
ocorridas nesse período. As questões de análise 
enfocaram como os médicos buscavam respostas 
para questões clínicas, como realizavam 
suas pesquisas, qual o tempo gasto em cada 
pesquisa e como avaliavam o processo de 
busca e recuperação da informação. O autor 
concluiu que os médicos buscavam respostas 
para um número limitado de perguntas, sendo 
que a maioria consultava os pares e fontes de 
informação impressas. Ele considera que essa 
prática não mudou muito durante os últimos 
anos, apesar dos avanços da informática e das 
fontes eletrônicas de informação agilizarem, 
consideravelmente, o acesso e a recuperação 
da informação. O maior problema apontado 
pelas pesquisas é a falta de tempo do médico 
para busca da informação. Outros problemas 
apontados referem-se à difi culdade na elaboração 
da questão clínica apropriada, na elaboração da 
estratégia de busca que melhor atenda à questão 
e na interpretação da evidência encontrada. 
Alguns estudos indicaram o bibliotecário como 
um participante importante no processo de  apoio 
à prática clínica. Os estudos não apresentaram 
dados do efeito da decisão clínica do médico ou 
do resultado obtido com o paciente.
As pesquisas brasileiras sobre o uso da 
informação na prática médica com enfoque na 
Ciência da Informação ainda são incipientes, a 
maioria foi publicada no início deste século. 
Breglia (1989) realizou estudo exploratório 
para detectar padrões na forma de comunicação 
usada pelos médicos residentes de cinco 
instituições que mantinham Programas de 
Residente Médica (PRM).  Dos questionários 
enviados, foram retornados 253, representando 
70,1% do total. A grande maioria dos médicos 
residentes não dedicava mais do que 10 horas 
semanais às atividades teóricas e mais do que 
25 horas semanais às atividades práticas. Em 
relação à participação em pesquisas, o resultado 
mostrou que 47% dos residentes participavam e 
51,4% não participavam de pesquisas. Em relação 
à produção científi ca, levantou que foram 58 as 
publicações realizadas por 39 médicos residentes 
e 59 os trabalhos apresentados em eventos. Este 
baixo índice de publicações é foi atribuído ao 
pouco tempo disponível para atividades teóricas 
e pelo ao fato da residência médica priorizar o 
treinamento em serviço. Das cinco instituições 
investigadas, somente uma instituição  mencionou 
carga horária para “pesquisa e documentação 
científi ca”. As fontes de informação mais 
utilizadas para resolução da questão clínica 
foram os livros-textos, as bibliografi as e as bases 
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de dados. Os preceptores tiveram baixa indicação 
como fonte de informação “mais importante” 
(11,1%), resultados que se contrapõem aos 
resultados relatados na literatura internacional. 
O critério considerado mais importante 
para escolha da fonte de informação  estava 
relacionado com a relevância, ou seja, com o que 
oferecia resposta mais relevante às necessidades 
informacionais. Para sua atualização, os médicos 
residentes  preferiam os canais informais, a 
saber, os preceptores e os chefes/coordenadores 
de clínica. Como principal motivo para a busca 
de informação foi selecionada a opção “outro” 
(51,4%), referindo-se ao acompanhamento do 
paciente, aprimoramento de conhecimentos, 
preparação para cirurgia e melhoria da atuação 
prática na residência médica. 
Curty (2000) evidenciou o processo de 
busca da informação para o desenvolvimento de 
atividades acadêmicas pelos médicos docentes 
da Universidade Estadual de Maringá. A 
pesquisa concluiu que as áreas de maior interesse 
na busca de informação, ainda que de forma 
tímida, eram ginecologia, pediatria e cirurgia 
geral, estando vinculadas à demanda social. Na 
busca de informação, o contato com os pares 
apresentou um percentual de consulta de 31,2%, 
e a consulta às fontes de informação formais 
apresentou-se com 76,4%.A autora constatou 
que a pesquisa entre os docentes era incipiente, 
difi cultando o desenvolvimento de atividades 
acadêmicas. Justifi cou a pouca dedicação à 
pesquisa com o fato da docência ser considerada 
uma atividade profi ssional complementar para 
o médico docente. Com relação ao uso de fontes 
de informação para a pesquisa, as mais citadas 
foram os artigos de periódicos e monografi as; já 
com relação ao ensino, as mais citadas foram os 
livros-texto e manuais. 
Martinez-Silveira (2003; 2005a; 2005b) e 
Martinez-Silveira e Oddone (2005a; 2005b) são 
autoras que têm abordado sobre problemas 
informacionais na residência médica, com 
enfoque nas necessidades e uso da informação. 
Dentre os trabalhos referenciados, destaca-
se a pesquisa realizada por Martinez-Silveira 
(2005a) com um grupo de 73 médicos residentes 
do Hospital Universitário da Universidade 
Federal da Bahia, através da técnica do survey e 
do incidente crítico. Os resultados apontaram 
que os médicos residentes apresentavam 
necessidades de informação científi ca para 
sua prática, especialmente relacionadas com 
tratamento medicamentoso e diagnóstico. 
Essas necessidades específi cas se fundiam com 
necessidades de informação de caráter básico. 
As fontes de informação mais utilizadas eram 
os médicos supervisores ou mais experientes e 
livros do acervo particular. Detectou-se pouco 
uso dos recursos tecnológicos, com esse fato 
sendo relacionado à falta de tempo dos médicos, 
difi culdade ou desconhecimento desses recursos. 
Parte dos resultados desse trabalho pôde servir 
para a presente pesquisa como identifi cador de 
semelhanças e de diferenças entre pesquisas 
realizadas em pontos diferentes do país. 
Lima (2005), por meio de estudo dos 
médicos residentes da Faculdade de Medicina 
de Marília – FAMEMA, procurou identifi car as 
necessidades informacionais e as experiências 
quanto ao uso de fontes de informação e 
biblioteca. Os resultados apontaram que 44,15% 
dos médicos estavam saindo da graduação 
sem capacitação em busca e recuperação da 
informação. Dos 105 questionários enviados, 
foram retornados 73, ou seja, 73,33%. As fontes 
de informação mais utilizadas foram livros e 
folhetos, periódicos e a base de dados Medline, 
sendo que menos da metade da amostra, 
precisamente 45%, apontou ter participado 
de cursos de capacitação para busca de 
informações.
Oliveira e Silva (2005) realizaram um 
estudo para identifi cação das necessidades 
e recursos informacionais utilizados pelos 
médicos clínicos. O estudo apontou que 
a grande maioria dos médicos buscava a 
informação para atividades profi ssionais, em 
detrimento de atividades pessoais, e obtinha 
toda a informação de que necessitava. Em 
relação à prestação de serviços informacionais, 
os médicos mencionaram conhecer a comutação 
bibliográfi ca da BIREME, porém não utilizavam 
tal serviço. Dentre as fontes de informação, a 
revista nacional impressa apresentou um fator 
de 80,9% de utilização, seguida por textbooks 
e handbooks com 73,5% e Internet com 60,3%. 
Dentre os médicos pesquisados, a maioria 
(63,2%) afi rmou não ter difi culdade no acesso 
e na recuperação da informação. Os motivos 
dos que indicaram possuir difi culdades (36,8%) 
foram: variedade de fontes de informação, 
tempo reduzido para busca de informação e 
barreira lingüística.
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Os estudos realizados no exterior e no 
Brasil mostram a importância do acesso à 
informação para subsidiar decisões clínicas.
3   A PRÁTICA CLINICA  DA 
MEDICINA BASEADA EM 
EVIDÊNCIAS: REQUISITOS 
PARA O USO DE FONTES DE 
INFORMAÇÃO
A relação médico/paciente (Figura 1), 
durante a prática clínica na Medicina Baseada 
em Evidências (MBE), tem início quando o 
paciente, por meio de informação causal e 
informal, comunica seus problemas ao médico. 
O médico transforma tais queixas em questão 
clínica e,  usando sua habilidade clínica e a 
informação científi ca disponível, chega a uma 
proposta (diagnóstica, terapêutica, preventiva ou 
prognóstica) para discussão com o paciente sobre 
a melhor decisão clínica a ser utilizada. 
Figura 1 - Diagrama da relação médico/paciente
Fonte: Drummond (2004a, p. 18) adaptado de Muir Gray
Para Sackett (1996), a questão clínica 
deve ser “mapeada” de acordo com o enfoque 
do problema. Ao formular uma questão clínica 
estruturada e passível de resposta, deve-se 
considerar que ela pode estar relacionada a 
aspectos básicos, como defi nição de doenças, ou 
a aspectos clínicos, como manuseio do paciente. 
Portanto, as questões clínicas podem 
ser divididas em: questões básicas ou gerais, 
relacionadas com o conhecimento adquirido 
(background), que tendem a diminuir com o 
tempo; e questões clínicas ou específi cas, que 
farão parte da prática diária do médico como 
conhecimento a ser incorporado (foreground) 
(NOBRE; BERNARDO; JATENE, 2003; SILVA, 
2004).  As questões básicas servem como pré-
requisitos na compreensão das questões clínicas, 
mas não podem substituir as questões clínicas 
específi cas na tomada de decisão.
Segundo Oxman, Sackett e Guyatt 
(1993), independente da categoria da questão 
clínica (diagnóstico, terapêutica, prognóstico 
ou prevenção), os pontos básicos a serem 
questionados na avaliação das pesquisas científi cas 
são: Validade: Os resultados são confi áveis? 
Aplicabilidade: As informações são aplicáveis ao 
paciente em questão?  Importância: A informação, 
se verdadeira, tem importância clínica? 
Castro (2006) indica o uso de outra 
terminologia para que a cientifi cidade da 
informação possa ser avaliada, porém o conteúdo 
dos itens não diverge da terminologia indicada 
por Oxman, Sackett e Guyatt (1993): Validade 
interna – análise do conteúdo e resultados; 
Validade externa – referente à aplicabilidade 
daquela informação no contexto clínico; Validade 
estatística – referente à importância dos dados, 
tendo por base os dados estatísticos. 
Para Lopes (2000), a análise de uma 
informação científi ca deve considerar 
os seguintes pontos: objetivo do estudo, 
metodologia empregada, resultados da pesquisa 
e aplicabilidade dos resultados na prática. 
Para Coutinho (2004, p. 69), após a 
avaliação crítica das evidências das pesquisas 
científi cas, os próximos passos devem 
ser: “combinar a evidência das diferentes 
fontes; ponderar sua validade, importância e 
aplicabilidade; tomar uma decisão quanto à 
questão clínica inicialmente formulada, com base 
na melhor evidência disponível”. Para o autor, 
esse processo, que no início pode ser demorado 
e cansativo, tende a fl uir com o domínio das 
técnicas da MBE, proporcionado pela rotina e 
prática do profi ssional. 
Como visto, o que permeia a MBE 
no processo de interação do médico com a 
informação técnico-científi ca, em maior ou menor 
escala, é o grau de conhecimentos e habilidades 
que o médico dispõe para acessar, recuperar e 
analisar a informação. 
Esse fundamento vem ao encontro do 
atual contexto da sociedade da informação, que 
tem infl uenciado todos os saberes e ciências 
desde a segunda metade do século XX, em 
que o controle e a otimização dos processos 
industriais são substituídos pelo processamento e 
manejo da informação como fator social, político 
e econômico. Alguns autores (COUTINHO, 
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2004; MARASCIULO; NASSAR, 2004) alertam 
que o aumento exponencial do volume e da 
complexidade da literatura médica exigiu a 
necessidade de sistematizar o acesso, a análise 
da qualidade e a síntese das informações que, 
facilitadas pelas tecnologias de comunicação 
e informação, estavam se tornando cada vez 
mais acessíveis para grande parte das pesquisas 
científi cas.
Marasciulo e Nassar (2004) expressam 
preocupação quanto ao movimento da 
globalização e suas conseqüências  para a 
informação e o conhecimento médico:
Enfrentamos uma velocidade de 
produção científica jamais vista na 
história. A globalização do conhecimento 
e o desenvolvimento tecnológico 
observado em especialidades médicas, 
como em bioimagem, genética, próteses, 
oncologia, entre outros, nos impõem um 
fluxo de informações e uma quantidade 
de “fatos” que passam a ser conhecidos 
simultaneamente.[...] Portanto, 
enquanto o conhecimento é efêmero e 
inseguro, o processo que leva a novos 
conhecimentos é bem estabelecido. Sob 
esta perspectiva, a medicina não deve 
basear-se apenas no conhecimento dos 
fatos, mas também no conhecimento 
sobre o que fazer com eles. Seria este o 
fundamento ou “teoria da medicina”2 e a 
força motriz do desenvolvimento 
do conhecimento médico atual. 
(MARASCIULO;  NASSAR, 2004, 
p.127).
Inicialmente, a MBE se apresentou 
como método de aprendizagem para solução 
de problemas, considerando: a grande 
quantidade de informações disponíveis, o 
pouco tempo disponível para leitura, entre os 
médicos residentes, e as facilidades de acesso e 
recuperação da informação, em função das TIC. 
Em relação ao ensino, a MBE defende uma nova 
forma de ensino dirigido para a prática, que deve 
preparar o profi ssional para um processo de 
aprendizagem contínuo.  
Os autores Amem e Nunes (2006) acreditam 
que, na sociedade atual, o conhecimento deve 
ser construído de maneira fl exível e criativa, 
através da vontade de aprender e de pesquisar. 
Na MBE a defi nição de uma metodologia de 
2 Os autores deste artigo fazem menção ao autor da “teoria da medicina”: 
JENICEK, M. Epidemiology: the logic of modern medicine. Montreal: 
EPIMED, 1995.
busca, análise e interpretação das informações, 
a fi m de garantir acesso à informação com maior 
número de evidências e que atenda a uma questão 
clínica, tende a forçar os médicos a desenvolverem 
habilidades, considerando que processos 
efi cientes maximizam a possibilidade de encontrar 
informações relevantes em um tempo reduzido. 
Segundo Castro e Clarck (2006, p. 64), 
a intensifi cação do uso de computadores e da 
Internet tornou possível a busca da informação 
de maneira mais rápida, e o médico passou a 
ter que entender o funcionamento, vantagens 
e desvantagens das bases de dados. Concluem 
afi rmando que “esta é uma nova habilidade 
desejável (talvez requerida) ao médico 
contemporâneo”.
Os autores Epstein e Hundert (2002), 
em estudo sobre a competência profi ssional 
do médico, chegaram à conclusão de que as 
habilidades para uso da MBE devem estar 
estritamente vinculadas com a hermenêutica, ou 
seja, o espírito crítico da análise e interpretação 
das informações.
Atallah e Castro (1998b) pontuam que 
uma série de habilidades é necessária para 
melhor aproveitamento da MBE, apesar 
dessas habilidades não estarem ainda sendo 
devidamente enfatizadas na formação dos 
profi ssionais da saúde:
a) Defi nição clara e precisa da questão 
clínica e indicação de quais as informações 
necessárias para respondê-la;
b) Condição de uma busca efi ciente da 
literatura;
c) Seleção dos estudos relevantes e que 
apresentem metodologia adequada;
d) Elaboração de resumo estruturado com 
relação ao conteúdo do artigo, apontando 
as vantagens e desvantagens do assunto 
discutido;
e)  Defi nição clara das conclusões que poderão 
ser aplicadas na prática clínica. 
Na área médica, as informações de 
qualidade estão relacionadas com o grau de 
cientifi cidade conferido a uma pesquisa.  A 
metodologia da MBE propõe critérios de 
classifi cação para as pesquisas científi cas, de 
acordo com as evidências que se encontram em 
seus estudos, sendo distribuídas em gradações. 
Tais critérios de classifi cação apresentam algumas 
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variações entre alguns autores de acordo com 
os enfoques clínicos (diagnóstico, terapêutica, 
prevenção e prognóstico). O profi ssional deve ter 
noção dos critérios básicos de classifi cação, que 
para Coutinho (2004) são: I - evidência forte de, 
pelo menos, uma revisão sistemática ou metanálise 
de múltiplos estudos randomizados controlados; 
II - evidência forte de, pelo menos, um estudo 
randomizado controlado, de tamanho adequado 
e com contexto clínico apropriado; III - evidência 
de estudo sem randomização, com grupo único, 
com análise pré e pós, coortes, séries temporais ou 
casos-controle pareados; IV - evidência de estudos 
não experimentais, realizados em mais de um 
centro de pesquisa; V - opiniões de autoridades 
respeitadas, estudos descritivos e relatórios de 
comitês de experts ou consensos.
Os trabalhos devem obedecer à ordem 
decrescente de importância, ou seja, um trabalho 
que se encontra no nível de evidência I terá maior 
valor científi co do que um que se encontra no nível 
V. Nessa perspectiva, na seleção da informação deve 
ser considerado o nível de evidência em que ela se 
encontra. Os trabalhos devem obedecer à ordem 
decrescente de importância, ou seja, um trabalho 
que se encontra no nível de evidência I terá maior 
valor científi co do que um que se encontra no nível 
V. Nessa perspectiva, o nível de evidência deve ser 
considerado  na seleção da informação.
Feldner Junior et al. (2007) estabelece uma 
outra relação dos desenhos de pesquisa com sua 
aplicação clínica (fi nalidade), indicando, ainda, 
nível de evidência, conforme Quadro 5. Os 
níveis de evidência são representados pelo sinal 
de “+’, no qual quanto maior o número de “+”, 
maior a indicação do desenho de pesquisa para a 
fi nalidade correspondente. 
Desenhos Evidências Finalidades
Ensaio clínico + + + + Terapêutica
Coorte + + + Etiologia, fatores de 
risco, prognóstico
Caso-controle + + Etiologia, fatores de 
risco, prognóstico
Estudo transversal + Prevalência
Série de casos + Doenças raras
Relato de caso + Doenças raras
Quadro1 - Principais desenhos de pesquisa
Fonte: Feldner Junior et al. (2007).
 No acesso à informação na prática clínica 
percebe-se o quanto é importante a avaliação das 
fontes e o grau de credibilidade estabelecido por 
metodologias bem defi nidas.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
A abordagem deste artigo focalizou o 
processo de busca e seleção informacional na 
perspectiva da MBE em função de envolver a 
interação entre vários sistemas de informação, 
que  possibilitam a satisfação de determinadas 
necessidades de informação e nos quais as 
unidades de informação, de apoio à prática 
clinica,  deveriam ter participação ativa.  
As atividades ligadas à seleção das 
fontes de informação, a busca da informação, 
especialmente em bases de dados eletrônicas, a 
seleção e a avaliação das informações encontradas 
se baseiam em habilidades que devem fazer parte 
da prática médica e devem ser iniciadas já na 
formação profi ssional.
Na área médica considera-se que a 
grande massa de informação produzida a partir 
da expressiva expansão da pesquisa, aliada 
ao grande aparato tecnológico disponível, foi 
fator primordial para se instaurar um ambiente 
questionador sobre a forma de realização da 
prática médica até então.  
A MBE surge como uma nova proposta 
de prática médica que incorpora os benefícios 
desse novo ambiente informacional e tecnológico, 
aliando-o com a experiência clínica individual do 
médico e  tendo como fundamento os desejos  e 
os valores do paciente.
A prática clínica baseada nos preceitos 
da MBE possibilita inserir nesse processo o uso 
intensivo de recursos informacionais selecionados 
com rigor metodológico e uma mudança na 
prática clínica que proporcionará a humanização 
na relação médico/paciente. Nesse modelo de 
prática, a decisão clínica é baseada não somente 
na experiência ou opiniões, mas a estas são 
somadas as evidências científi cas, geradas a partir 
da literatura técnico-científi ca, constituindo um 
crescente desafi o para o médico.  As evidências 
científi cas não devem ser encaradas como 
verdades científi cas, e sim integradas aos aspectos 
observacionais e aos aspectos interpretativos 
da realidade em que se encontram médico e 
paciente.  
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No uso da prática da metodologia da 
MBE, o médico depara-se com cinco etapas que 
se complementam. Inicialmente, a necessidade de 
informação é convertida em uma questão passível 
de esclarecimento para que, em um segundo 
momento, através das fontes de informação, 
ele possa se valer das melhores evidências 
científi cas para poder respondê-la.  Em terceiro 
lugar, particularmente com relação à literatura 
científi ca, deve proceder a uma avaliação crítica 
e sistemática das informações disponíveis, em 
termos de validade interna, externa e estatística, 
para que, numa quarta etapa, de acordo com 
sua experiência clínica e as características/
expectativas do paciente, possa aplicar os 
resultados na prática clínica. Por último, o médico 
deve analisar o processo realizado, para possíveis 
ajustes, incluindo o próprio desempenho. 
Em função das evidências mostradas que 
levam a conclusão que a informação acessada, 
durante a prática clínica, pelo médico pode interferir 
positivamente na sua decisão clínica,  recomenda-
se, neste estudo, que as unidades de informação da 
área médica,  principalmente  aquelas vinculadas à 
formação médica,   criem programas de treinamento 
ao uso de fontes de informação como forma de 
contribuir para o exercício de uma medicina mais 
humana e efi ciente.
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